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Durch die Erf indung des Gingivalsaumkelches werden 
die Ursachen der Entstehung der Zahnkaries, der keilformi- 
gen Defekte und der damit verbundenen Zahnbetterkrankungen 
(Parodontopathien) , einwandfrei erklart und nachgewiesen. 

Die Mikro- Anatomie des Zahnes zeigt, dafi die Grundsub- 
stanz das Zahnbein darstellt, an der Zahnkrone tritt der 
Zahnschmelz als dunner Uberzug auf und endet am Zahnhals 
in Form einer randartigen Aufwulstung, dem sogenannten 
Schraelzrand, der die Ubergangsstelle bildet, wo in einer 
dunnen Schicht, das Zement den ubrigen Teil des Zahnbeins, 
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also die Wurzeln uberzieht und an der Wurzelspitze endet. 

Durch exakte wissenschaf tliche Untersuchungen wurde 
nachgewiesen, dafl der Zahnschmelz von einer strukturlosen, 
ca. 0,001 mm starken Haut , dem Schmelzoberhautchen, nach 
ihrem Entdecker Nasmyths ( Nasmythsche Membran) genannt, 
die freie Oberflache des Schmelzes umgibt , welche sehr 
widerstandsf ahig ist, aber sich bei der Einwirkung von 
Mineralsauren oder organischen Sauren entfarbt, aufquillt 
und sich schlieBlich abloBt, auf den nun schutzlosen Zahn- 
schmelz wirken die Sauren entkalscend und erweichend ein 
und lassen durch zeritrale, approximale , mesiale, distale, 
labiale, linguale, zervikale, und subzervikale Defekte ent- 
stehen. 

Die Wurzelhaut ist eine Vereinigung kraftiger Faser- 
biindel mit Einlagerung anderer Gewebebestandteile . Falls 
keine Resorptions- oder Auf losungsprozesse im Gange sind, 
dringen sie sowohl in den Knochen der Alveole wie auch in 
das Zement ein. In der Hauptsache dient die Wurzelhaut als 
Verbindungsglied zwischen den Zahnwurzeln und den knocher- 
nen Wanden der Alveole, sie ubt also eine aufierst wichtige 
Punktion aus. An der Wurzelspitze dient sie zum Schutz der 
GefaSe und Nerven, die von ihr eingehtillt werden. Sie bil- 
det hier ein lockeres aber sehr widerstandsf ahiges Gewebe. 
In dieses Gewebe dringen auch die reichlich vorhandenen Blut- 
gefafie und zahlreiche diinne Nervenbundel ein, die sich aus 
der Tiefe der Alveole zum Zahnfleisch Ziehen. Teilweise ver- 
laufen die Nerven in der Wurzelhaut und f inden dort ihr En- 
de. Die BlutgefaBe der Wurzelhaut selbst stehen im engen 
Zusammenhang mit dem Zahnfleisch, sodaB sich Wurzelhautent- 
ztindungen auch in diesem meist sehr unangenehm bemerkbar 
machen. Am Alveolarrande geht die Wurzelhaut in das Zahn- 
fleisch uber, ein Teil des Gewebes aber verlauft im Zement 
und bildet an dieser Stelle eine Sackgasse, die das Ende 
des Gingivalsaumes andeutet und das Ligamentum circulare 
darstellt. Da das Ligamentum circulare rings um den Zahn- 
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hals liegt, so nennt man es auch das Ringband. Es liegt 
dicht unter dem Schmelzrand und bildet eben die ttbergangs- 
stelle der Wurzelhaut zum Zahnf l.eisch. Es ragt das Zahn- 
fleisch mit seinem Epithelgewebe als direkte Fortsetzung 
der Wurzelhaut noch 1-2 mm an dem vom Schmelz bedeckten 
Teil des Zahnes hinauf und lauft in die Zahnpapille und den 
Zahnf leischrand (marginale Gingiva) aus, der Schmelz und 
das Epithel sind nicht miteinander verwachsen und bilden 
einen subgingivalen Raum in dem die schadlichen Bakterien 
ungestbhrt ihre zerstbrende Wirkung auf die harte Zahnsub- 
st a nz und auf das Zahngewebe ausuben konnten, ohne von den 
herkbmmlichen Methoden des Zahneputzens beruhrt zu werden^ 
dies ist der Grund dafiir, dafi etwas Umwalzendes geschehen 
und der Mitmensch aufgeklart werden muB. 

Die Gingivalsaumpflege und die, mit ihr erreichte 
Hygiene, bringen erf indungsgemafi den Beweifi, daB mit der 
Entfernung der Kohlehydrate , die als Speisereste in der 
Zerstorungszone des Gingivalsaumes vorliegen, der Narboden 
fur die speziellen Mikroorganismen, Bakterien und Pilze ent- 
zogen wird die als Katalysatoren fiir die Garung und die Sau- 
rebildung wirken und die damit fiir die Zerstbrungen der har- 
ten Zahnsubstanz (Zahnkaries) und der Zahnbetterkrankungen 
(Parodontopathien) verantwortlich sind. 

Die zahnarztliche Wissenschaft hat auf dem Gebiet 
der Kariesprophylaxe, keilfbrmige Defekte und Parodonto- 
pathien leider nur die Erkenntnis der Notwendigkeit einer 
konventionellen Zahnputzpf lege zu benennen, die jedoch ei- 
nen Zugang zum Gingivalsaum zwischen Schmelz und Epithel 
nicht ermbglicht, es wird dem Laien sogar Glauben. gemacht , 
daB dieser Raum nur fur -den praktizierenden Zahnarzt zugang- 
lich ist, weil nach ihrer Ansicht das Ligamentum circulare 
und die marginale Gingiva wegen tjberempf indlichkeit schonend 
behandelt werden muBte, dies wird bei einer Gingivalsaumpf le 
ge mit dem erf indungsgemaflen Gingival saumkelch jedoch nicht 
bestatigt, es treten keine Reizungen oder Entziindungen auf, 
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ea wird im Gegenteil eine gute Stimulationswirkung in den 
Gewebespalten und -taschen des Ligamentum circulare erzielt. 

Bedenkt man, d a 6 die zahnarztliche Wissenschaf t , 
obwohl nach ihren Angaben ihre besten Krafte sich dem Dienst 
der Prophylaxe und der ihre Grundlage bildenden Hygiene wid- 
men und das auf wissenschaf tlichen Tagungen 1974 immer noch 
fur VorbeugungsmaBnahmen durch das regelmaBige altherge- 
brachte Zahneputzen pladiert wird, scheint hier die Kunst 
des Fortschrittes entweder gewollt Oder ungewollt zu Ende 
zu sein. 

In der Heilkiinstlerzeit entstand eine Zahnputz-Theorie , 
der sich Geschaf tsleute der Industrie annahmen und medizi- 
nische Hilfsmittel zur Pflege der Zahne sowie antiseptische 
Erzeugnisse herstellten und den Glauben verbreiteten, damit 
der Volkskrankheit entgegentreten zu konnen. 

Durch die Anregung der Zahnputz-Pf lege entstanden Zahnbur- 
sten und antiseptische Erzeugnisse in verschiedenen Varia- 
tionen die den Mitmenschen uberzeugen sollten, daB diese der 
Gesunderhaltung der Zahnreihen dienen, es wird erf indungsge- 
maB bewiesen, daB damit der anhaftende Speisefilm an den 
Zahnkronenflachen entfernt, aber die Sekrete, Gahrungsaus- 
strahlungen und der Saureuberf luB aus dem Gingival saum kom- 
mend, an der marginalen Gingiva nur aufgefangen werden kon- 
nen und deshalb mit dieser empfohlenen Zahnputz-Pf lege die 
Beseitigung bzw. Verhinderung der Volkskrankheit nicht mog- 
lich ist. 

Die Bezeichnung- Zahneputzen - ist irrefiihrend, weil 
es kein konservierendes Mittel darstellt, Kariesbildung und 
Parodontopathien zu verhindern, auch wenn die Zahnputz-Pf le- 
ge mehrmals am Tag durchgefiihrt wird. 

Die Zahnmedizin beweist zwar heute , daB durch krankes 
Zahnfleisch (Parodontose ) und Zahnfaule (Karies) die meisten 
Zahne verloren gehen, gewahrleisten die angebotenen Produkte 
zur Zahnpflege zwar den Gehalt an speziellen Sulfaten und 
zeichnen sich durch eine Polierung im Zahnschmelzbereich aus, 
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sie schiitzen jedoch die Zahne teilweise nur vor dem Aufbau 
neuen Belages und tragen ihrerseits durch die Polierung zum 
Abragen des Schmelzes bei, den Hauptursachenbereich der 
Zahnkrankheiten, den Gingivalsaum mit seinen Brut s tat ten fur 
Bakterien erreichen und beruhren sie jedoch nicht, ebenso 
ist die von den Zahnarzten in den lezten Jahren immer mehr 
befiirwortete Zugabe von Pluor zum Trinkwasser Oder als einge- 
lagerten Wirkstoff in der Zahncreme in der empfohlenen An- 
wendung nur ein Mittel zur Verminderung, bewirkt aber nicht 
die effektive Beaeitigung der Zahnkariesbildung und schlieSt 
ein Heilungsprozefi der Parodontopathien aus, 

Bekannt ist, dafi eine Zahncreme aus der Zahncremebasis 
dem sogenannten Putzkorper und den darin eingelagerten Wirk- 
stoff en bestehto 
Als kleine Auswahls 

Mit hochaktiven Anti-Karies-Paktoren und extra Zahn- 

f leischschutzerno 

Mit Fluor in der Zahncreme als Natriumf luorphosphat 
oder Aminfluorido 

Mit Urlium in besonderer KorngroBenverteilung und hoher 

Konzentration mit Pluorzusatz,, 

Mit adstringierenden Aluminiumlactat . 

Mit eingelagertem Wirkstoff Stontiumchlorido 

Mit wohldosierten Anteil an Pluor einen. sicheren Schutz 

gegen .Karies und Mundgeruch 0 

Mit Putzkorperkombination zur intensiven Schonung und 
Reinigung der Zahne und einen speziellen Wirkstoff fur 
eine gute Durchblutung des Zahnf leisches und zur Vor- 
beugung gegen Zahnf lei schschwund (Parodontose ) . 

oder 

Pluor-Zahncreme, die das Pluor vollaktiv und wirksam 
halt „ 

Spezialzahncreme zur Unterstiitzung zahnarztlicher Mafl- 
nahmen bei Parodontose « 

Medizinische Zahnpaste gegen Parodontose und Karies, 
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zahnschmelzschiitzend, blutungshemmend , griindlich reini- 
gend, gewebsfestigend, zahnf leischstraf f end, entziindungs- 
widrig, abwehrsteigernd o 

Rote , klare Zahncreme fur weiSe Zahne und reinem At em. 

Dies sind keine Medikamente , die die Zahnkaries-Erreger ver- 
schwinden lassen oder Parodontopathien abheilen lassen kon- 
nen, sondern sie tragen in Verbindung mit der bekannten 
Zahnputz-Pf lege mit Zahnbursten, leider nur zur Verminderung 
der Volkskrankheiten bei, und das ist zu wenig urn mensch- 
liche Zahne gesund zu erhalten und Zahnbetterkrankungen und 
Zahnlockerungen abzuwenden,, 

Nach dem heutigen Stand der Forschung ist es auch nicht 
moglich, durch Gurgeln oder Mundspulen mittels Mundwasser, 
auch da wo die Zahnbiirste nicht hinkommt „ die Faulnis-Erreger 
am Ligamentum circulare wirksam zu treffen, so ist eine ver- 
bindliche Empfehlung nach dem heutigen Stand der Wissenschaft 
zur vollkommenden Mund- und Zahn-Pflege nicht vertretbar, 
weil das medizinische Mundwasser nur beschrankt desinfizie- 
rend einwirkt und den Anwendenden durch den antiseptischen 
Beigeschmack nur das Gefiihl einer Erfrischung im Mund- und 
Rachenraum hinterlaflt, wahrend die Backterien weiterhin unbe- 
rtihrt im subgingivalen Raum der Zahnf leischtasche verbleiben* 

Biirstenkorper 9 auch wenn in diesem die Borsten gebiin- 
delt und die Borstenspitzen abgerundet, gespitzt oder.V-for- 
mig angeordnet sind und dadurch teilweise in die Zwischen- 
raume der Zahne vordringen oder das Zahnfleisch griindlich und 
schonend maasieren, erbringen keine gesundheit sf ordernde Wir- 
kung, die Zahnkaries-Erreger und Zahnbetterkrankungen ver- 
schwinden lassen kbnneno 

Es kann eine moderne Mundhygiene mit pulsierenden Was- 
serstrahl nicht bis zum Ligamentum circulare vordringen, 
ebensowenig vermag auch ein Anti-Karies-Kaugummi oder ein 
fluoriertes Anti-Karies-Trinkwasser bakteriell verseuchtes 
Zahnfleisch zu heilen und Kariesbildung, Parodontose und an- 
dere Zahnbetterkrankungen zu verhindern oder sogar ruckgan- 
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gig zu machen oder Mundgeruch mit dem Ursprung im Gingival - 
saum abzuwenden. 

Zahnpflege, das Bestreichen der Zahne mit der Biirste in. Rich- 
tung vom Zahnfleisch zur Zahnkrone hin, unter gleichzeitiger 
Schleimhautmassage verlangt, danach haben Kaufleute der In- 
dustrie, auf Grund dieser Theorie, neue Erzeugnisse inform 
von eindrucksvoll ausgebildeten und elektrisch angetriebe- 
nen Zahnbtirsten konstruieren lassen, diese arbeiten haupt- 
sachlich nach f olgenden Systemen: mit dem Vertikal-Schwing- 
system, bei dem die Burste etwa 50 bis 100 auf- und ab- Bewe- 
gungen pro sek. macht und am wirkungsvollsten arbeitet und 
mit einer, mit Hilfe einer Unwucht vibrierenden Burste, so- 
wie mit einer, eine elliptische. Bewegung ausfuhrende Burste, 
wobei die beiden Letzten nicht zuf riedenstellend die handge- 
fuhrte Zahnbtirste nachahmen, es kann dazu zusammendf assend 
gesagt werden, daS die elektrische Zahnbiirste die gleichen 
bekannten Nachteile hat wie die normale Zahnputz-Pf lege und 
diese bei schlechten Systemen nicht einmal erreicht. 

Es haben sich im Laufe der Jahre im Bewufitsein der 
bekannten Probleme, die im Zusammenhang mit der Zahnpflege 
auftreten, verschiedene Erfinder darin versucht , rotierende 
Borstenkelche zu erdenken, so z.B. der US^-PS 3.177. 510 oder 
Weiler mit der US-PS 3.335.444- mit ihren "miniatur brush oder 
combination brush", sie zeigen jedoch alle durch die Reihe 
die gleichen Unzulanglichkeiten die auf ein TJnverstandnis 
fur die wahren Probleme schlieBen lassen, zu plumpes AuBeres, 
fehlender schlanker Anschnitt, Unmbglichkeit der gleichmafii- 
gen Ausrichtung der Borsten, die alle zusammen eine Gingival- 
saumpflege verhindern. 

Eine gegenwartige prophylaktische MaBnahme,die sich Pro- 
f essoren, Doktoren und Arzteschaf ten aus internationalen Er- 
kenntnissen gezogen haben, ist Fluor gegen Zahnfaule durch 
Fluor idierung des Trinkwassers zu verabreichen, indem bei- 
spielsweise: 
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pulverf ormiges Natriumailikof luorid 

oder 

Kieself luorwasseratoff saure 

oder 

andere fluorhal tiger Wirkstoff 

beigegeben wird, es vermag auch Fluor in Tablettenf orm oder 
durch andere neue Technologie-Anwendungen auf gearbeitetea 
Fluor, nicht den gewunschten prophylaktischen Erfolg zu er- 
zielen, dieses Verfahren wirkt nur vermindernd und iat kein 
wirksames Mittel, die Saurebildung, die nachweislich am 
Ringband vor aich geht , abtotend zu bekampfen und die Volka- 
krankheit versehwinden zu laaaen, weil hier einfach die An- 
paasung an die naturlichen Gegebenheiten aufier acht gelassen 
wirdo 

An dieaer Stelle aei noch zu erwahnen, dafi nur Zahnarzte 
das Recht haben, eine Eingliederung einea Zahneraatzgliedea 
vorzunehmen, sie tragen auch allein die Verantwortung , dafi 
kein poroaea Kunats toff material (Zahnprotheaen) oder mit 
Lunkerneater, Poren, undichten Lohtnahten (Metallglieder ) 
dem Mitmenachen eingegliedert wirdo Wenn trotzdem im Jahr 
1974 obere neue Zahnprotheaen auf der Gaumenseite von Zahn- 
arzten mit Gummisauger beateckt oder mit Haftpaate bestrichen 
werden, zumal die Zersetzung des Sauggummia aufierordentlich 
schadlich auf den menachlichen Organiamus iat, so iat deren 
Unkenntnis gegenuber dem Laien nicht mehr zu vertreten und 
es liegt eine unterlassene Auf sichtpf licht oder Unfahigkeit 
des Praktikers vor, die heutige Zahntechnikkunde iat soweit 
f ortgeschritten, dafi eine obere 9 totale Zahnprothese bei 
richtiger Funktions-Abdrucknahme und Beachtung der Ferti- 
gunga-Technik garantiert durch die eigene Saugkraft am har- 
ten Gaumen (Palatum durum) sich anaaugt . 

Wo die Wisaenschaft ratloa zu aein scheint, vermit- 
teln neue Erfindungen und Forschungsergebnisse ganz neue Er- 
kenntniase uber die Zusammenhange zwischen dem Zahneputzen 
und der Gingival saumpf lege , wobei leztere ein aufiergewShn- 
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lich eff ektives Heilverf ahren gegen Parodontopathien und 
fiir die G-e sunder halt ung der Zahne darstellt. 

Praktiker haben an Patienten, die bis dahin an Zahnbett- 
erkrankungen litten, durch den Erfolg der MaBnahmen gezeigt, 
dafl die Erkrankungen alle einen gemeinsamen Ursprung haben: 
Ablagerung_f aul^ 

Gingivals aum^ 

Die Frage nach der Beseitigung von Kariesbildung und 
Parodontopathien wird sehr haufig gestellt, sie entstehen 
oft bereits in jungen Jahren, die Erreger bilden sich im 
Gingivalsaum am Ligamentum oirculare aus einem Garungsprozefl 
heraus und bilden Sauren, die die harte Zahnsubstanz in einera 
nicht im voraua zu bestimmenden Zeitraum zersetzen und das 
Zahngewebe erkranken lassen. 

Aus dieser anatomischen Erklarung geht hervor, dafi mit 
der Zahnputz-Theorie der Heilkunstler und den technischen 
Hilf smitteln der Industrie die Karies-Erreger und die Saure- 
bildung nicht einzufangen sind. 

Es stand bisher kein Gingival saumkelch zur Verftigung, 
der der naturlichen G-egebenheiten des Schmelziiberzuges , des 
Schmelzrandes , des Zementiiberzuges , des Ligamentum circulare 
und der subgingivalen Saumflache entsprach und damit einen 
verletzungsf reien Zugang ermoglichte. 

Der Gingiva Isaum verhinderte durch seine physiologische , 
histologische Beschaf f enheit sowohl ein Vorgehen mit Zahnbur- 
sten, ZahnbiArstenkelchen, sowie Miniaturbiirsten, als auch die 
Anwendung von Antiseptika (Zahncreme) auf den Borstenspitzen 
zur Desinf izierung und Neutralisation der chemisch-parasitaren 
Aktivitaten* 

Die Erfindung sieht einen solchen Gingivalsaumkelch vor, 
der einerseits die verdrangten Nahrungsmittelreste im Unter- 
schlupf des subgingivalen Spaltes zwischen Schmelz und Epithel 
erfaBt und beseitigt, sowie gleichzeitig eine totale desin- 
fizierende Zahnf lachen-Umspiilung durchf tihrt . 

Die Erfindung zeigt die erreichte Entwicklungsstuf e des 



609827/01 3 6 




2 4 610 5 5 

spezif ischen Borstenanschnittes , der durch seine gleichmaBi- 
ge Rotation, die im umschlossenen Kegelstumpf raum bef indliche 
Wasser- oder Antiseptikummenge urn die Zahnflachen spult 9 wo- 
durch die fast ununterbrochen, anhaftenden feinen Belage, be- 
sonders an labialen und buccalen Flachen der Zahnhalse, die 
sogar bis in die Tiefe des Gingivalsaumes reichen, durch die 
auf gezwungene Rotations- bzw e Wirbelkraft sich abheben und 
dadurch die harte Zahnsubstanz in ihrer urspriinlichen Tranz- 
parenz erscheinen laBt <, 

Erf indungsgemafi erfassen die anwendungsspezif ischen Bor- 
stenspitzen in der f estgesetzten Tourenzahl und Rotations- 
kraft die wahren Brutstatten der schadlichen Keime im vorge- 
sehenden Anwendungsbereich und durch Zusatz eines Antisep- 
tikum werden diese abtotend bekampft und nicht vom Korper 
auf genommeno Bei der Gingivalsaumpf lege zeigen sich deshalb 
keine Nebenwirkungen, auch die Gefahr von tJberempf indlichkeits- 
reaktionen (Allergisierung) besteht nicht 0 

Der Gingivalsaumkelch bewirkt durch sein groBes Benet- 
zungsvermogen innerhalb des Borstenanschnittes , dafi die anti- 
septischen Wirkstoffe im subgingivalen Spalt sich anreichern 
und in die feinsten Gewebespalten gefordert werden„ 

Erf indungsgemafi heben die anwendungsspezif ischen geschnit- 
tenen Borstenspitzen, den mikroskopisch feinen, bakteriellen 
Zahnbelag vom Zahnschmelz und aus den Gewebespalten des sub- 
gingivalen Spaltes ab, er wird in dem kegelstumpf formigen 
Raum der Borstenlagen aufgenommen und wird dadurch nach der 
Ablosung nicht mehr iiber den Zahnschmelz gerieben urn schadi- 
gende Einflusse weiter auszuiibeno 

Erf indungsgemafi wird nicht nur die. an der Transparenz 
des Schmelz-Zementtiberzuges anhaftende Speisef ilmbildung an 
vitalen Zahnen innerhalb der Mundhohle beseitigt, sondern 
auch an f estsitzenden Zahnersatz, wie Metall-Kronen, Stift- 
zahnen, Briickengliedern usw 0 sich bildende 0:cyde <, 

Ein weiterer Vorteil ist, daB durch den erreichten Um- 
sptilungsef f ekt auf dem Schmelzrand , dem Schmelz- und Zement- 
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Uberzug, die das Zahnbein iiberziehen, deren naturliche Tranz- 
parenz wieder hergestellt wird und die eigenen Zahnfarben des 
Zahnbeins durchschimmern laBt und damit wieder sichtbar wer- 
den, ein "blendet weiB" machen der Zahnkrone, mittels Zahn- 
paste Oder Zahnpulver, ist nicht moglich und deren Anpreisung 
zeigt die Unkenntnis oder die Absicht, die Unkenntnis in die- 
ser Materie zu fordern. 

Erf indungsgemaB werden zur Gingivalsaumpf lege , mit Hilfe. 
des Gingivalsaumkelcb.es, die Zahnreihen in der Artikulation 
auf Kopfbiss gestellt, dabei ist dann die rotierende Besatz- 
spi-fcze zum Zahnfleisch gerichtet und wird am Ober- sowie am 
Untergebiss, zwei- bis dreimal vestibular labial, buccal hin- 
und hergefuhrt, wahrend bei oral palatlnal, lingualer Saum- 
pf lege, die Zahnreihen zu off nen und der Vorgang zu wiederho- 
len ist* 

Erf indungsgemaB dringt bei sachgemaBer Anwendung des Gingi- 
va Is aumkelches , der rotierende, f unktionsspezif ische Borsten- 
anschnitt bei ubergieBen der Borstenlagen mit kochenden Was- 
ser, sanft in den Gingivalsaum ein, der kegelstumpf f brmige 
Innenraum der Borstenanordnung bewirkt mit einem infektions- 
verhutenden Mittel (Antiseptikum) , ein erf rischendes, desin- 
fizierendes, neutralisierendes Spiilbad, gleichzeitig erfolgt 
eine schonende Umspulung der harten Zahnsubstanz . 

Erf indungsgemaB bleibt der naturliche Schmelzubergang, 
der Schmelzrand und der dort entspringende Zementuberzug der 
Wurzel erhalten; das Ligamentum circulare, das subgingivale 
Epithelgewebe, die marginale Gingiva, die Interdentalpapillen 
und der Cervicalrand ist von der Haf tintensitat der garungs- 
fahigen Uahrungsmittelreste befreit, und der immer wiederkeh- 
rende Niederschlag des Zahnsteins beseitigt. 

Ein weiteres Merkmal der Erfindung ist es, daB der 
Gingivalsaumkelch den anatomischen Verhaltnissen der Mundhoh- 
le, den Zahnreihen und des Gingivalsaumes in ihren Querschnit 
ten,.Winkel- und KrUmmungsmerkmalen angepaBt ist, sodaB bei 
der Gingivalsaumpf lege und der Zahnf lachen-Umspulung keine 
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Sicherheitseinrichtung gegenuber den rotierenden Teilen erf or- 
derlich sind. 

ErfahrungsgemaB versuchen die Erreger bei der Ausubung 
von BeiB- Kau- und Mahlkraf ten immer wieder im Gingivalsaum 
einzudringen oder sich an den Approximalf lachen benachbarter 
seitlicher Zahnf lachen festzuklemmen, urn dies zu verhindern 
mufl eine tagliche Gingivalsaumpf lege durchgef tthrt werden. 

Erf indungsgemafl wird der Gingivalsaumkelch mittels eines 
bekannten Mandrells mit Tragerschraube , zentrisch, axial auf- 
genommen und in einem Hand- oder Winkelstiick mit integrierten 
Antrieb gespannt und seinen Aufgaben entsprechend zugefuhrt. 

Erf indungsgemafl ist der Gingivalsaumkelch auch fur die 
zahnarztliche Praxis zum Heilungsprozefl von Parodontopathien 
bestimm-t, diese klingen schon nach wenigen Behandlungssitzun- 
gen ab, Voraussetzung dafiir ist, daB die auf dem Zahnhals und 
subgingivalen Raum aufgebauten, mehr oder minder harten Zahn- 
steinschichten grtindlich entfernt werden. 

Amerikanische und europaische Parodontologen und Zahn- 
arzte haben bis heute das Wesen der Karies, speziell ihre 
Entstehung keineswegs wissenschaf tlich erklart und nachgewie- 
sen, es sind weiterhin Gebiete, wie z.B. die Empf indlichkeit 
des Dentins und des Zahnschmelzes noch fast unerforscht, es 
mufl nun endlich von den Praktikern und den Herstellern von 
technischen Hilf smitteln begriffen werden, daB das Wort Zah- 
neputzen einer Tatigkeit entsprang ohne das Wissen der Mikro- 
Anatomie und speziell der Pathologie des Zahnes entstand, es 
gilt die Tatsache, daB fur die Entstehung der Kariesprqphyla- 
xe, keilformige Defekte und Parodontopathien verantwortliche 
Kohlehydrate in Verbindung mit speziellen Mikroorganismen, 
sowie die zu bekampfenden Spaltpilze im Gingivalsaum ■ inner- 
halb der Mundhohle durch die bis heute praktizierende Form der 
Zahnreinigung nicht zu erreichen sindo Sie konnen dort ihr 
Zerstbhrungswerk ungestohrt ausuben, weil der Gingivalsaum 
nicht ausgekehr^, desinf iziert und neutralisiert werden kann, 
es wirken im Gegenteil zur beabsichtigten Zahnf lachenpf lege 
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noch zusatzliche negative Einflttsse, da das Zahneputzen 
gleichzeitig ein Zahnschmelz-Zementf lachen-Polierung mit 
einschlieBt, und polieren heiBt immer Abtragen und damit 
Angriff und Schwachung des SchmelzUberzuges , der nicht in 
gleichmaBiger Schiicht das Zahnbein iibermantelt, so kommt 
man zu der Erkenntnis, dafi zur Erh a ltung der harten Zahn- 
substanz und Epithelgewebes die Erfindung des Gingivalsaum- 
kelches zur Entfernung der Speisereste und damit der Koh- 
lehydrate als auoh der Bakterien und Pilze aus der Zersto- 
rungszone des Gingivalsaumes , als GegenmaBregel geboten ist s 
in Zukunft die bisherigen Methoden des Zahneputzens durch 
den heutigen Stand der Technik und Forschung zu ersetzen., 

Die Heilkunde sowie die zweckmaBige Behandlung der 
harten Zahnsubstanz hat eine Jahrhundert andauernde Ent- 
wicklungszeit hinter sich, so wurde im Jahre 1684 das Put- 
zen der Zahnkronenf lacnen bekannt und gait als Sensation, 
obwohl man die Notwendigkeit einer ausreichenden Hygiene 
im taglichen wie auch im chirurgischen Bereich noch nicht 

erkannt hatte<> 

Ein Heilkiinstler demonstrierte mittels eines Gold- 
stil eingebettete Naturborsten das Zahneputzen, er war der 
Meinung, daB durch das Hin- und Herbursten auf dem sicht- 
baren Teil der Zahnkrone, innerhalb der Mundhbhle an eige- 
nen Zahnen, begrenzt durch den Gingival saumr and (marginale 
Gingiva) - der Mundhygiene Genuge getan sei. 

Erst der systmatische Aufbau der Anatomie de.& Zahnes, 
wie sie in den Aus- und Eortbildungs-Instituten der Dentisten 
und heute inden medizinischen Eakultaten der Universitaten 
gele.hrt wird und die Begrundung einer wissenschaf tlichen 
Bakteriologie brachten hier die notwendigen Erkenntnisse und 
lieBen auch die Ursache so vieler fast unbegre if lichen MiB- 

erfolge verstehen. 

Der wirkungsbereich der Zahnputz-Pf lege wird begrenzt 
durch den Zahnf leischrand (marginale Gingiva) und die Zahn- 
kronenf lacnen, welche in den freien Raum der Mundhbhle ra- 
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gen, es gibt kein medizinisches Hilf smittel Oder Antisepti- 
kum, daB in den Gingivalsaum einzudringen vermag, urn am 
Ligamentum circulare die Erreger der Volkskrankheit zu ent- 
fernen oder abtotend zu bekampfen* 

Lurch die vorliegende Erfindung wird verstandlich, 
daB der Zahnburste mit ihren Borstebundeln und ihren Varian- 
ten in der Form der Borstenspitzen, in Verbindung mit der 
Zahncremebasis, dem sogenannten Putzkorper und den darin 
eingelagerten Wirkstoffen, auch bei raf fihiertesten Anwen- 
dung, durch sanften Druck und kreisende, zielstrebige Bewe- 
gungen, kein Wert im Hinblick auf die Kariesbekampf ung und 
der Heilung der Parodontopathien beigemessen werden- kann, 
weil deren Zahnputz-Moglichkeit an der marginale Gingiva be- 
grenzt ist, es fehlen hier die technischen Voraussetzungen 
urn in den anschlieBenden Gingivalsaum vorstoBen zu konnen 9 
erf indungsgemaB dringt der Gingivalsaumkelch mit seinem spe- 
zifischen Borstenanschnitt sanft rotierend, fiir eine Zahnbtir- 
ste unerreichbar , in den subgingivalen Spalt (Gingivalsaum) 
zwischen Schmelz und Epithel, deren Begrenzung das Ligamentum 
circulare ist und erfaBt die Krankheitserreger 9 die Zahnkari- 
es und Parodontopathien verursachen, IbBt sie und ermoglicht 
ein Portschwemmeno 

Durch die Erfindung des Gingivalsaumkelches wird 
nachgewiesen, dafl der Bazillusgedanke der Heilktinstler falsch 
war und auch die auf die sen Gedanken aufgebauten Entwicklun- 
gen der Industrie beziiglich der herkbmmlichen Zahnburste zei- 
gen die Unkenntnis liber die wahren Verhaltnisse und Ursachen, 
daran andern auch die vorverof f entlichten Patentschrif tens 

US-PS Nro 3o177«510 Mack ; combination brush 

US-PS Nr e 3o335o444 Weiler j miniatur brush 

CH-PS Nro 456o531 Behrend; Rotiero Zahnbo m<> Eo-motor 

nichtsp es werden zwar f ertigungstechnische Verbeeserungen 
und mechanisch-motorische Antriebe beschrieben, es wird je- 
doch nicht die totale desinf izierende , neutralisierende 
Gingivalsaumpf lege innerhalb der Mundhbhle erreicht und da- 
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mit am bisherigen Stand nichts geandert. 

Erst die Gingivalsaumpflege mit dem erf indungsgemaBen 
Gingivalsaumkelch zeigt, dafl der Zerfall der harten Zahn- 
substanz nicht durch einen Baziilus erfolgt, sondern durch 
die chemisch-parasitaren Aktivitaten im Gingivalsaum, ver- 
ursacht durch Speisereste, die durch das herkommliche Zah- 
neputzen nicht beseitigt werden konnen. 

. Die Erf indung fiihrt dazu, entgegen den gegenwartig in 
Medizin und ITaturwissenschaf t geltenden Erkenntnissen und 
speziell der zahnarztlichen Wissenschaft zu beweisen und 
zu demonstrieren, in welchem MaBe Borsten geeignet sind, 
einen kariesprophylaktischen Erf olg herbeizuf tihren und die 
parodontopathien abheilen zu lassen, ebenso sollte der Urn- 
gang mit Zahnsonde und Mundspiegel heute eine Selbstver- 
stahdlichkeit sein. 

Es ist von der Erkenntnis auszugehen, daB Zahnerkrankun- 
gen, die als Ernahrungsf ehler diagnostiziert werden und man 
dazu angehalten wird, daS man speziell, wie z.B. Bonbons,. 
Schokolade, weifles Brot oder Kuchen meiden sollte, nur auf 
nicht durchgefuhrte Gingivalsaumpflege zurxickzuf uhren sind 
und die falsche Diagnose von den wahren Ursachen ablenkt. 

Durch die Erf indung des Gingivalsaumkelches kann jeder 
seine Kunst entwickeln, die Volkskrankheit - Parodontose - 
abheilen zu lassen und die Saurebildung im Gingivalsaum re- 
duzierend zu beeinf lussen und sie endlich ganz zu unterbin- 
den, wodurch sich dann auch keine - Zahnkaries - bilden 
kann» 

Weitere Erf indung smerkmale und -vorteile werden im ein- 
zelnen aus der folgenden Spezif ikation hervorgehen, bei der 
beigefugten Zeichnung Bezug genommen wurde , ist die 

Fig. 1 eine vergroBerte Ge saint ansicht als Axialschnittdar- 
stellung durch einen Gingivalsaumkelch, nach dem 
Patentanspruch mit der f unktionsbestimmenden Bor- 
sten- und Kelchform, 

Fig. 2 eine AusschnittvergroBerung ("W") der Fig. 1 darstel- 
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lend die Kelchringschneiden (3; 4), die die austre- 
tenden Besatzlagen (1;2) eng umschlieBen und in 

Richtung ("V V" )pressen und dadurch wie gewiinscht 

formen, 

Pig. 3 eine AusschnittvergrbBerung ("X") der Pig. 1 dar- 
stellend das innere Ende des Innenkelches (B) mit 
dem Kegelstumpf (22), der zu einer Ringschneide 
(22a) auslauft, der die Borstenlagen (1;2) im Um- 
lagebereich am Boden des AuBenkelches-Innenraumes 
(8; 9) bei der gleichmaBigen Verteilung unterstiitzt 
und den eingezogenen Ring (23) in eine zwangsfreie 
hbhere Lage gleiten laBt und damit eine schlafike 
AuBenkelchf orm (A) "ermbglicht " oder ( "zulaflt ) , 

Pig. 4 eine AuaschnittvergroBerung ("Y" ) der Pig. 1 dar- 
stellend die Spitze der zwei Besatzlagen (1;2) 
mit dem f unktionsspezif ischen Anschnitt der Inner- 
sten Borsten: Borstenring (27;2S), Borstenring- 
schneide ( 6) , 

Pig. 5 eine AusschnittvergrbBerung ("Z") der Pig. 1 dar- 
stellend die Ringschneide (3) im oberen Teil des 
Innenkelches (B) , gebildet durch zusammentref f en 
des konvexen AuBenradius (20; 3) und der kugelfor- 
migen Einsenkung (18;3), deren unterer Bereich als 
Kegelsenkung (18; 18a) ausgebildet, den ringschnei- 
denfbrmigen AbschluB (17a) der Umbbrdelung des 
Nietzapfens (25) des AuBenkelches (A) aufnimmt 
und dadurch einen glatten Obergang zur kugelf br- 
migen Einsenkung (18) schafft und weiterhin fur 
eine unlbsliche Verbindung und zentrische Aus- 
richtung der zweiteiligen kelchartigen Fassungs- 
kbrper sorgt, 

Pig. 5a zeigt die in der Pig. 5 dargestellte Ausschnitt- 
vergroBerung ("Z") der Pig. 1, vervollstandigt zur 
Erlauterung des gesamten Zentriersitzes , in der 
Situation vor der Umbbrdelung; der Innenkelch (B) 
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ist mit seiaem zylinderischen Teil (24; 24a) auf 
dem Zentrierzapf en (13, dessen zylindrischer 
• AuBenflache ( 1 4 ; 1 7 ) die Gegenflache zu einem engen 
Laufsitz darstellt, aufgesetzt; nach der Montage 
der Borstenlagen (1;2) mit Hilfe des bekannten 
Ringes (25 : ) und dem Innenkelch (B) f wird der Niet- 
zapf enabschluB (25) des Zentrierzapf ens (13) des 
AuBenkelches (A) , mit einem geeignetem Nietstempel, 
um die Kante (18a) des Innenkelches (B) gebordelt, 
in der Art, daB die Nietzapf enschneide (17a) die 
Innenkante (13) des Innenkelches (B) trifft und da- 
mit einen stetigen Ubergang schafft* 

Pigur 1 stellt einen zahnmedizinischen Gingivalsaumkelch dar, 
der aus einem une diem Werkstoff mit galvanischeh Uberzug 
Oder aus nichtrostenden Stahl gefertigt ist; die in zwei La- 
gen angeordneten Borsten (1;2) sind in dem kreisringf ormi- 
gen Spalt (3;4), der durch den ringschneidenf ormigen Durch- 
messer (3) im oberen AbschluB des Innenkelches (B) und ei- 
ner speziellen Konusringschneide (4) im oberen AbschluB des 
AuBenkelches (A) gebildet wird, ausgerichtet und geklemmt; 
die Besatzlagen (1;2) werden dadurch um einen kegelstumpf- 
f ormigen Raum (5) geformt, der der Aufnahme von Wasser oder 
eines Antiseptikum dient; es dringen die in der Figo 4 der 
AusschnittvergroBerung (»Y») der Pigo 1 ersichtlichen Bor- 
stenspitzen (6) und Borstenring (27; 28) in den subgingivalen 
Spalt zwischen Schmelz und Epithel ein und bewirken gemaB 
der Erf indung gemeinsam mit dem Antiseptikum die Desinfi- 
zierung und Neutralisation der chemisch-parasitaren Vor- 
gange • 

Der AuBenkelch (A) wird in der Art gebildet, daB die In- 
nenseite des AuSenwand von deroberen Konusringschneide (4) 
gezeigt in der Pigo 2, der Borstenaustrittof f nung aus, sich 
anfangs erweiternd (4;7) 9 dann nach innen konisch (7; 8), 
auf die innere Bodenflache (8; 9) zu verlauft, demgegenuber 
besteht die AuBenwandung an ihrer AuBenseite, aus der unte- 



609 8 27 / 0 1 36 



- 18 - 



7 4 610 5 5 



ren Auf lagef lache (10), dem Ubergangsradius (10;11 ) und 
nach oben abschlie!3end ? parallel zur Innenwandung dem 
Kegelstumpf mantel (11;12), dem sich im oberen Teil, eine 
nach innen verjiingende Konusandrehung (12;4) anschlieflt, 
der AuBenkelch (A) gibt durch seine auBere Peripherie, 
dem gerundeten Cbergang (12) zwischen beiden AuBenkegeln, 
dem tibergangsradius am Boden (10; 11) keinen Angrif f spunkt 
zu dem Teil des Zahnes, der frei in die Mundhbhle ragt, 
durch das erf indungsgemaBe Zusammenspiel von Innenkelch- 
(B), AuBenkelch (A) mit dem auBeren konischen Teil "( 1 1 ; 1 2 ) , 
und Borstenlagen (1;2) wird erst das uberquadratische Ver- 
haltnis von Hohe zu Durchmesser des fertigen Kelches 
Figo 1 erreicht und dam it die schlanke Form, die aus- 
schlieBlich eine Gingivalsaumpf lege ermbglicht; der aus ei- 
ne m Sttick bestehende AuBenkelch (A) ist in seinem Innenraum, 
zentrisch mit einem Zentrierzapf en (13) versehen, dessen 
AuBenf lache, wie in der Figo 5a gezeigt, eine Zentrierf la- 
che ( 14; 17) darstellt , auf dem mit engem Laufsitz der In- 
nenkelch (B) mit seiner zylinderischen Bohrung (24; 24a) 
fixiert wird, der Zentrierzapf en (13) ist zentrisch, axial 
mit einer Bohrung (15) versehen, deren Passung die Schrau- 
be (16) mit engem Laufsitz aufnjmmt und damit einen Schlag- 
freien, zentrischen Rundlauf gewahrleistet , das obere Ende 
des Zentrierzapf ens ( 1 3 ) ist der Nietteil £25) mit der um- 
laufenden Zentrierzapf enschneide (17), wie in der Fig. 5a 
ersichtlich, diese trifft nach der Umbordelung auf die Kan- 
te (18) des Innenkelches (B) , die Senkung ist so tief be- 
messen, daB bei der Montage der Schraubenkopf (19) voll- 
standig aufgenommen wirdo 

Die Oberkante des Innenkelches (B) ist, wie in der 
Figo 5 der AusschnittvergroBerung ("Z" ) der Fig. 1 ge- 
zeigt, als Ringschneide (3), wie in der Figo 2 gezeigt aus- 
gebildet, dadurch wird jegliche Metallberiihrung mit der 
harten Zahnsubstanz , beim Umlauf der Borstenlage (2) zur 
Umspulung der Zahnkronenf lachen im kegelstumpf formigen 
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Raum (5) wirkungsvoll verhindert , die folgende AuBenkontur 
des Innenkelches (B) ist derart gestaltet, daB er von sei- 
nem oberen, ringschneidenf ormigen Durchmesser (3) ausgehend , 
uber einen konvexen Radius (3;20) und einen anschlieBenden 
zylinderischen Teil (20;21), in einen Kegelstumpf (22) zu 
einer Ringschneide (22a) auslauft, der Kegelstumpf (22) im 
unteren Teil des Innenkelches (B) hilft dem Ring (23) wie 
in der Fig. 3, der AusschnittvergrbBerung ("X") der Pig. 1 
gezeigt, bei der zwangsfreien Ausrichtung innerhalb der 
Borstelagen (1;2) und ermbglicht gemeinsam mit dem oberen 
konvexen Radius (3; 20) die mundgerechte medizinische Form 
des AuBenkelches (A), d.h. die schlanke Form, die fur die 
Anwendung in der Mundhohle unerlaBlich ist, die Innenkontur 
des Innenkelches (B) setzt sich aus der, an der oberen Ring- 
schneide (3) beginnenden kugelf brmigen Einsenkung (3; 1S), 
einer anschlieBenden Kegelsenkung (18; 18a) und einem zylin- 
derischen Teil (24;24a) , parallel zum AuBenzylinder (20;21), 
bis zur unteren Ringschneide (22a), zusammen, die Tiefe der 
kugelf brmigen Einsenkung (3; 18) ist so bemessen, dafl die 
Zentrierzapfenschneide (17) am Nietteil (25) und der Kopf 
(18.) der bekannten Einsteckschraube (16) des Mandrells voll- 
kommen aufgenommen wird und dadurch nicht schleifend und da- 
mit schadigend auf den Schmelz der Zahnkrone einwirken kann. 

Es bewirkt die Innenform des AuBenkelches (A) gemein- 
sam mit der AuBenform des Innenkelches (B) , daB die zwischen 
ihnen mittels eines Ringes (23), wie u.a. in der TJS-PS No. 
3.335.444 offenbart und in der Fig. 3, der Ausschnittvergro- 
Berung ("X"). der Fig. 1 gezeigt, koaxial erstellten zwei Be - 
satzlagen (1;2) in der Art geformt werden, daB die herausra- 
genden Borsten in ihrer Innenform (3; 6) einen sich nach oben 
leicht verjiingenden Kegel zeigen, wahrend sich die AuBenform 
(4; 6) aus zwei Kegelstumpf mantelf lachen zusammensetzt , in 
der Art, das der aus dem Kelch heraustretende Teil (4;26) sich 
leicht nach innen neigt und der oben anschlieBende Teil (26; 
27) nach der ersten Halfte der freien Lange beginnend, nach 
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innen kegelformig verlauft und als AbschluB einen Borsten- 
ring (27;28;6) von der Starke der verwendeten Borsten ste- 
hen laBt, so daS der alleinstehende Borstenring (27; 28; 6) 
iiber den Kegelanschnitt ^26;27) hinausragt, dieser Borsten- 
ring wird an seiner Spitze derart in der ganzen Querschnitt- 
breite angespitzt (28; 6), sodafi eine Borstenringschneide ent- 
steht, gezeigt in der Fig. 4 der AusschnittvergroBerung 
(»Y») der Fig. 1 . 

Nachdem ich meine Erfindung beschrieben habe , stelle 
ich folgende Anspriiche auf Neuheit und beantrage, sie durch 
Patenterteilung fur mich zu sichern. 



Patentansprtiche : 
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Verfahren und Vorrichtung zur Unterbindung der Haftin- 
tenaitat chemisch-parasitarer Aktivitaten am Cervicalrand , 
aowie im. Gingivalsaum innerhalb der Mundhohle , in denen 
Zersetzungsvorgange die Volkskrankheitens Karies und Par- 
odontopathien entstehen laasen, ea wird durch die Eigen- 
schaft eines f unktionsspezif iachen Boratenanschnittes , wo- 
bei die Besatzlagen mit kochendem Wasser tibergossen werden 
und durch Benetzung derselben mit einera handelattb lichen 
fltisaigen Antiaeptikum zur Desinf ektion und Neutralisation 
der chemisch-paraaitaren Vorgange ein keimfreier Zustand 
hergestelltj dies setzt eine tagliche Pf licht-Gingivalsaum- 
pflege von einer Minute vorau3, dadurch werden weiterhin 
ubler Mundgeruch und Storfelder im Zahn~und Kief erbereich 
durch den dreigeatellten Geaichtsnerv (Trigenemua) unter- 
bunden, sowie die ungeahntesten Zusammenhange auf dem ge- 
aamten menachlichen Organiamua des Anwendanden beaeitigt, 
der Zahnschmelz-tiberzug dea Zahnbeins bleibt gegeniiber neu- 
en Angriffen reai3tent und die Zahne fur ein Menachenleben 
erhalten, dadurch gekennzeichnet , dafi ein rotierender 

G I H" G- I VALSAUMK. ELCH 
an seinem oberen Teil (4. =6), der zu einem Borstenring ge- 
ordneten Borstenlagen (1;2) einen Anschnitt erhalt, der 
nach der ersten Halfte der ungefaBten Lange (4; 26) begin- 
nend konisch nach innen (26;27) verlauft, dadurch die Form 
von zwei zusammengesetzten Kegelatumpf-LIantelf lachen zeigt 
(4; 26; 27) und als AbschluS nach innen, einen Borstenring 
von der Starke der verwendeten Borsten (27;28;6) 3tehen 
lafit, dieser erhalt einen aeparaten, spitzen Anschnitt uber 
die ganze Querschnittbreite (28; 6) und bildet dadurch eine 
Borstenringschneide (6), die Innenseite der Borstenlagen 
(1;2) bilden einen, sich nach oben achlieBenden Kegelstumpf- 
raum (3j6) (5), diese Form zwingt die den Zahn umspulende 
Antiseptikummenge durch die Rotation in den optimalen Wirk- 
bereich zur Zahnumspulungo • . 
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2. Gingivalsaumkelch nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die AuBenform, des aus einem Stuck bestehenden 
AuBenkelches (a), von einer oberen Konusringschneide (4) 
ausgehend , sich konisch erweitert (4; 12), dann konisch 
enger werdend ( 1 2 ; 1 1 ) , iiber einen tibergangsradius (11; 
10) auf eine plane Auf lagef lache (10) auslauft. 

3. Gingivalsaumkelch nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
net, dafl die Innenform des AuBenkelches (A), von der obe- 
ren Konusringschneide (4) ausgehend sich konisch erwei- 
tert (4;7), dann parallel zur Aufienkontur (12; 11) sich 
konisch nach innen verengend, auf die innere Bodenf lache 
(8; 9) zu verlauft und nach innen durch einen axialen Zen- 
trierzapfen (13) begrenzt wird„ 

4« Gingivalsaumkelch nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Auflenkelch (A) an seiner auBersten Periphe- 
rie (12) abgerundet ist. 

5» Gingivalsaumkelch nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB die AuBenform, des aus einem Stiick bestehenden 
Innenkelches (B), mit einer oberen Ringschneide (3) be- 
ginnend, iiber einen konvexen Radius (3;20), dann zylinde- 
risch (20; 21), liber einen Kegelstumpf (22) zu einer Ring- 
schneide (22a) auslauft. 

6o Gingivalsaumkelch nach Anspruch 5 9 dadurch gekennzeich- 
net, daB die Innenform des Innenkelches (B), mit der obe- 
ren Ringschneide (3) beginnend, konkav-kugelf ormig (3;. 18), 
mit einer anschlieBenden Kegelsenkung ( T8; 18a) in. eine 
zylinderische , axiale Bohrung (1.8a; 22a) auslauft und da- 
durch mit einem Teil der AuBenform (20;21) ein Zylinder- 
rohr bildet, 

7o G-ingivalsaumkelch nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB als oberer Abschlufl des Innenkelches (B) „ durch 
Zusammentreff en des konvexen Auflenradius (20; 3) und des 
konkaven Innenradius (18;3) eine Ringschneide (3) gebil- 
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det wird . 

Gingivalsaumkelch nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net daB die ringschneidenf ormig auslaufende Spitze (17) 
des Zentrierzapfen (13), nach der Umbordelung des Niet- 
teiles (25), die kegelf brmige Einaenkung (18; 18a) des In- 
nenkelches (B) auafullt und mit der Kugelsenkung (18; 3) 
einen glatten Ubergang (18) bildet. 

Gingivalsaumkelch nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Auflenkelch (A) und der Innenkelch (B) aus 
einem austenitischen Chrom-Nickel-Stahl, aus einer Kup- 
f er- Knetlegierung mit galvanischen tiberzug Oder einem an- 
deren hygienisch einwandf reien Werkstoff gefertigt sind. 
Gingivalsaumkelch nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, dafi die Ianendurchmesser des AuBenkelches (4; 7; 8), 
des AuBendurchmessers des Innenkelches (3;20), derart an- 
gepaBt sind, dafi die Borstenlagen (1;2) in den entstehen- 
den Kreisringquerschnitten zwischen ihnen, ihrem Zweck 
der Gingival saumpf lege entsprechend , gleichmafiig verteilt, 
geprefit gehalten werden. 
.Gingivalsaumkelch nach Anspruch 10, dadurch gekennzeich- 
net, dafi der Innendurchmesser (18a; 22a) des Innenkelches 
(B), auf dem Zentrierzapfen (13) des AuBenkelches (A), 
mit einem engen Laufaitz fixiert ist, urn den gleichmafligen 
Klemmkreisring fur die Pressung der Borstenlagen (1;2) zu 
gewahrleisten. 

. Gingivalsaumkelch nach Anspruch 11, dadurch gekennzeich- 
net, dafi die Durchbohrung (15) des Zentrierzapf ens (13) 
des AuBenkelches (A) zum Schaft der Montage schraube (16), 
als enger Laufsitz gefertigt ist, urn einen schlagfreien 
Umlauf des montierten, angetriebenen Gingivalsaumkelches 
zu ermbglichen. 

. Gingivalsaumkelch nach Anspruch 12, dadurch gekennzeich- . 
net, dafi die Borstenlagen (1;2) aus Naturborsten, Chemie- 
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fasern (Monofilen ) Oder miteinander gemischt, dem Stand 
der Werkstoff technik entsprechend gewahlt sind. 

Ho Gingivalsaumkelch nach Anspruch 13, dadurch gekennzeich- 
net, daJ3 die Borst enlagen (1,2) in einer Vorrichtung ge- 
steckt und gerichtet und in einem Sprit zgufiwerkzeug, mit 
einer Form wie Innen- und Aufienkelch, mit einem thermo- 
plastischem Werkstoff umspritzt werden. 

15. Gingivalsaumkelch nach Anspruch H, dadurch gekennzeich- 
net, daS die Borstenlagen (1j2), unter Umgehung des be- 
kannten Ringes (23) , in Innen- und Auflenkelch gerichtet, 
gesteckt und der verbleibende Innenraum mit einem geeigl 
neten Bin- oder Zweikomponentenkleber ausgeftillt wird. 

16. Gingivalsaumkelch nach Anspruch 15, dadurch gekennzeich- 
net, aaB der Innen- sowie Aufienkelch aus Blechstreif en, 
Werkstoff Ms 63 bis 6? geschnitten, gelocht und gezogen 
(Napf Ziehen) und mit handelaiiblichen Rohrnieten DIN 7340 
bzwo Hohlnieten DIN 7339 montiert werden. 
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